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Критериями	 эффективности	 консервативной	 терапии	 хронического	 тонзиллита	
являются	 повышение	 жизнеспособных	 лимфоцитов	 и	 уменьшение	 апоптотических	
лимфоцитов.	 Комплексное	 лечение	 хронического	 тонзиллита,	 включающее	 промы-
вание	лакун	небных	миндалин	раствором	мирамистина,	контактную	ультразвуковую	





RESEARCh APOPTOSIS lymPhOCyTES OF PAlATAl AlmONDS 
AT PATIENTS wITh ChRONIC TONSIllITIS
I.V. Andriyanova
Prof. V.F. Voyno-Yasenetsky’s Krasnoyarsk State Medical University








В	 оториноларингологии	 не	 известно	 друго-
го	 заболевания,	 которое	 вызывало	 бы	 столько	

























Между	 тем	 апоптоз	 являет	 собой	 универсаль-
ное	общебиологическое	явление,	сущность	которо-
го	 заключается	 в	 опосредованных	механизмах	 са-
моуничтожения	клетки	с	сохранением	структурной	
целостности	 биологических	 мембран	 (цитоплаз-
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матической	 мембраны	 и	 мембран	 органелл)	 [4].	
Как	подавление,	так	и	стимуляция	апоптоза	ведут	к	
нарушению	гомеостаза	лимфоидной	ткани	небных	





Изучить	 динамику	 соотношения	 уровня	живых	














нов	 в	 лакунарном	 секрете	 проводили	 при	 посту-








(BD	 Phar	 Mingen,	 Germany).	 Мазки,	 приготовлен-
ные	из	смывов	с	лакун	небных	миндалин,	окраши-












рых	 проводилась	 санация	 небных	 миндалин	 рас-
твором	 антисептика	 широкого	 спектра	 действия	 -	
мирамистина.
Вторую	группу	составили	30	больных,	у	которых	
наряду	 с	 санацией	 небных	 миндалин	 мирамисти-
ном	 применялся	 имудон	 ("Solvay	 Pharma",	 Фран-
ция)	-	лиофилизированный	лизат	ряда	микроорга-
низмов,	 являющийся	 топическим	 бактериальным	
иммунокорректором	 на	 уровне	 системы	 местного	
иммунитета.		
Третью	группу	составили	30	больных,	которым	
проводилось	 комплексное	 лечение	 хронического	
тонзиллита,	 включающее	 промывание	 лакун	 неб-
ных	 миндалин	 раствором	 мирамистина,	 контакт-
ную	ультразвуковую	обработку	небных	миндалин,	
а	также	применение	препарата	имудон.		















У	 30	 пациентов	 без	 клинических	 признаков	




Рис. 1. Лимфоциты в состоянии апоптоза (участки 




дании	 иммунологической	 модели	 антигенной	 на-
грузки	 лизатами	 бактерий	 нами	 было	 изучено	 из-
менение	уровня	жизнеспособности	лимфоцитов	на	
фоне	 проводимого	 консервативного	 лечения	 хро-
нического	тонзиллита.
	 Исследуя	 влияние	 консервативных	 методов	
лечения	 на	 генез	 лимфоцитов,	 мы	 отметили	 сле-
дующую	динамику.	В	I	группе	наблюдения	на	фоне	
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Рис. 2. Живые лимфоциты
В	 группах	 II-II	 в	первый	месяц	после	консерва-
тивного	 лечения	 хронического	 тонзиллита	 возрас-
тает	 количество	 живых	 лимфоцитов	 (p<0,001)	 и	
соответственно	снижается	количество	лимфоцитов	
в	состоянии	апоптоза	(p<0,001).	Но	в	III		группе	на-
блюдения	 на	фоне	 комплексного	 лечения	 количе-
ство	живых	лимфоцитов	сохраняется	на	достаточно	
высоком	уровне	(p<0,001)	и	к	6	месяцу	наблюдения.	
В	 III	 группе	 количество	 живых	 лимфоцитов	 выше,	




	 Важно	 отметить,	 что	 количество	 живых	 лим-
фоцитов	 всегда	 выше	 количества	 апоптотичных	
лимфоцитов,	 даже	 на	 исходном	 патологическом	
уровне.	Лишь	у	небольшого	числа	пациентов	уро-
вень	 апоптотичных	 лимфоцитов	 превышал	 уро-
вень	живых	лимфоцитов	в	смывах	с	лакун	небных	







	 Таким	 образом,	 лишь	 комплексное	 лечение	
хронического	 тонзиллита,	 влияя	на	 все	 звенья	па-
тогенеза,	 позволяет	 сохранить	 высокое	 лимфоци-
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Динамика цитоморфологической картины на фоне проводимого лечения. N=30
Признак Сроки наблюдения I группа M±m II группа M±m III группа M±m
Лимфоциты живые 
до лечения 58,00±4,55 57,25±1,56 58,02±1,26
через 1 месяц 68,75±4,90 80,25±2,76** 84,00±0,36***
через 6 месяцев 65,69±0,32 68,36±1,45 80,56±1,47*
через год 61,35±0,65 65,32±1,15 62,45±1,5
Лимфоциты в состоянии апоптоза
до лечения 44,10±4,34 42,14±1,3 45,56±2,06
через 1 месяц 41,67±5,27 26,33±2,88*** 16,00±0,36***




через год 40,12±0,32 38,15±1,34 39,75±1,34
Примечание: * - здесь и далее – различия с точкой до лечения достоверны  
при p<0,05, ** - при p<0,01, *** - при p<0,001 согласно критерию t Стьюдента
